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1 Innledning 
Barn av psykisk syke foreldre er en gruppe som har fått økende oppmerksomhet de siste 
årene. I Norge i dag er det over 400 000 barn som vokser opp i et hjem hvor en eller begge 
foreldrene har en psykisk lidelse (Torvik og Rognmo 2011, s. 5). Disse barna blir ofte omtalt 
som de usynlige barna, fordi de ikke krever noe av de voksne, og velger å ordne opp selv 
(Moen 2012, s. 17). Barn av psykisk syke kan gjennom lange perioder oppleve skremmende 
situasjoner knyttet til foreldrenes psykiske lidelser, noe som medfører at mange av barna blir 
kognitivt sterkt belastet. Barna kan oppleve at foreldrene endrer seg på måter som kan føles 
truende. Symptomer som paranoide forestillinger, følelsesmessig tilbaketrekning og bisarr 
atferd, samt innleggelser, er noe av det barn som har en psykisk syk forelder kan oppleve. En 
ekstra påkjenning er at psykiske lidelser fortsatt er et tabuområde i samfunnet, noe som 
tvinger barna til å tildekke for omverden hvor dårlig det står til hjemme (Killen 2012, s. 48). 
Frem til 2010 hadde mindreårige barn ingen rettigheter som pårørende med tanke på 
foreldrenes psykiske lidelse. 1. Januar 2010 trådte lovendringer i helsepersonelloven og 
spesialisthelsetjenesteloven til, som skulle ivareta barns rettigheter som pårørende ved hjelp 
av informasjon og oppfølging. Her blir det slått fast at disse barna ikke kan kjempe alene, og 
som helsepersonell har man plikt til å hjelpe (helsepersonelloven; 
spesialisthelsetjenesteloven). 
 
	  
1.1 Førforståelse og begrunnelse for valg av tema 
Som et ledd i sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet Høgskole var jeg i praksis ved 
Distrikt Psykiatrisk senter (DPS) i et semester. Blant de daglige oppgavene jeg deltok på, var 
det å snakke med og informere barn om foreldrenes sykdom en viktig oppgave. Under 
samtaler med barn opplevde jeg ofte at de hadde vonde og gripende opplevelser knyttet til 
foreldrenes psykiske lidelse. Disse historiene grep meg, og gjorde at jeg fikk interesse for 
barn som vokser opp med en psykisk syk forelder i hjemmet. Under pårørendesamtaler med 
voksne som hadde vokst opp med en psykisk syk forelder ble det fortalt mange historier fra 
barndommen, hvor de tydelig var preget av vonde opplevelser knyttet til foreldrenes psykiske 
lidelse. Dette er noe de bærer med seg hver dag, samtidig som de skal fungere i eget liv. 
Dette møtet med psykiatrien gjorde det naturlig for meg å velge barn av psykisk syke som 
tema, både fordi det er faglig interessant, og et viktig tema å løfte frem. Jeg mener det er 
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interessant å se på hva som er gode måter å ivareta barn som pårørende når mor eller far er 
innlagt, med vekt på å ivareta barnas behov. I den sammenhengen er det sentralt å se på 
hvordan barn som pårørende best kan ivaretas sett i lys av lovendringene fra 2010 som ga 
barn rettigheter som pårørende. 
 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling og avgrensning  
På bakgrunn av oppgavens tema ønsker jeg å gå nærmere inn på hvordan man som sosionom 
kan ivareta barn som pårørende når forelderen er innlagt i spesialisthelsetjenesten. Jeg vil 
opparbeide meg kunnskap om barns behov når de vokser opp med en psykisk syk forelder, og 
på hvilken måte og i hvilken grad behovene kan dekkes når forelderen er innlagt til 
behandling i spesialisthelsetjenesten. Med dette som utgangspunkt har jeg utarbeidet følgende 
problemstilling til oppgaven: 
”Hva er gode måter å ivareta barn som pårørende når foreldre er innlagt til behandling 
i spesialisthelsetjenesten?” 
Jeg har avgrenset oppgaven til å omhandle mindreårige barn (0-18 år) som kommer på besøk 
til sin mor eller far mens de er innlagt i spesialisthelsetjenesten for behandling av psykisk 
lidelse. Det er viktig å påpeke at barn i alderen 0-18 år har ulike behov med utgangspunkt i 
alder, utvikling og oppvekstmiljø, allikevel ønsker jeg å ta for meg hele gruppen fordi det er 
viktig å ivareta de uansett alder. Jeg fokuserer på hvordan jeg som sosionom kan legge til 
rette for at barn som pårørende blir godt ivaretatt mens forelderen er innlagt. Det vil i mange 
tilfeller være relevant og viktig med tverrfaglig samarbeid med andre instanser, men på grunn 
av oppgavens omfang velger jeg å ikke gå nærmere inn på dette. 
	  
	  
1.3 Sentrale begreper  
Folkehelseinstituttet definerer psykisk lidelse som ”lidelse som omfatter mentale og 
atferdsmessige mønstre som avviker fra kulturelle normer og som medfører lidelse eller 
uførhet.” (Torvik og Rognmo 2011, s. 11). Pasienter som er innlagt i spesialisthelsetjenesten 
vil med stor sannsynlighet ha en alvorlig form for psykisk lidelse, og i denne oppgaven skal 
begrepet ”psykiske lidelser” forstås som alvorlige psykiske lidelser. Psykiske lidelser blir 
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klassifisert som alvorlige hvis de fører til selvmordstanker, begrenset arbeidsevne, gjentatt 
voldsbruk eller begrenset fungering på minst to av følgende livsområder: arbeid, hushold, 
sosialt liv og parforhold (Torvik og Rognmo 2011, s. 24).  
Barn som pårørende skal i denne oppgaven forstås som mindreårige barn (0-18år) som er 
under omsorg av pasienten, det kan være både biologiske barn, adoptivbarn, stebarn og 
fosterbarn. Det er viktig å påpeke at pårørende i denne oppgaven ikke forstås som noen 
ansvarsoppgave, slik begrepet pårørende ofte blir tolket ellers. Barn skal forbli i sin rolle som 
barn, og ikke påta seg ansvarsoppgaver når omsorgspersonen ikke i tilstrekkelig grad kan 
ivareta sine foreldrefunksjoner (Helsedirektoratet 2010, s. 4).  
Med gode måter å ivareta ønsker jeg i denne oppgaven å få klarhet i hvordan helsepersonell 
i spesialisthelsetjenesten kan møte og ivareta barn som pårørende på en best mulig måte mens 
forelderen er innlagt. 
Helsepersonell forstås i denne oppgaven som ansatte med helse- og sosialfaglig utdannelse 
som arbeider i spesialisthelsetjenesten, dette kan for eksempel være sosionomer, sykepleiere, 
vernepleiere og psykologer. 
Spesialisthelsetjenesten er et tilbud staten har når pasienter har behov for mer spesialisert 
behandling enn det fastlege og allmennpraktiserende leger kan tilby. I denne oppgaven forstås 
spesialisthelsetjenesten som en behandlingstjeneste for psykisk helsevern. Tjenesten er 
hjemlet i lov om spesialisthelsetjeneste av 1999 (Regjeringen 2014). 
	  
	  
1.4 Sosialfaglig relevans 
Sosialt arbeid er et fagområde som har som hensikt å hjelpe mennesker med å løse ulike 
sosiale problemer. Fagområdet retter sin oppmerksomhet mot relasjonen mellom personen og 
dens omgivelser, eller ”personen i situasjonen” som det ofte blir omtalt som (Levin 2004, s. 
10). Når man arbeider med barn som pårørende vil et være viktig å se dem i den situasjonen 
de befinner seg i. Det vil si at problemet skal forstås både individuelt og sosialt, noe som gjør 
at en sak alltid vil bestå av indre og ytre faktorer. De indre faktorene knyttes til individet, 
mens de ytre faktorene kan betegnes som det som relaterer seg til omgivelsene. Derfor kan 
man ikke forstå og hjelpe barn som pårørende uten å sette det i sammenheng med hvordan de 
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vokser opp, det enkelte barnets situasjon og de sosiale faktorene knyttet til barnet (Levin 
2004, s. 68). 
I fagplanen for sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet Høgskole står det beskrevet at  
Målgruppen for sosionomers virkefelt er utsatte og utstøtte enkeltpersoner, barn og 
familier, grupper, organisasjoner og lokalsamfunn som ønsker å bedre sine levekår 
og/eller livskvalitet (Diakonhjemmet Høgskole 2014, s. 4).  
 
Utdanningen retter oppmerksomhet mot sårbare barn og familier som lever i marginaliserte og 
utsatte livssituasjoner (Diakonhjemmet Høgskole 2014, s. 4). Barn som pårørende i 
psykiatrien er en stor gruppe som er særlig utsatt fordi de vokser opp i et usikkert og 
belastende oppvekstmiljø. I tillegg er psykiske lidelser fortsatt et tabu i samfunnet vårt i dag. 
Dette fører til at det er vanskeligere å være både psykisk syk og pårørende, derfor må vi som 
sosionomer kunne klare å se denne ekstra belastningen når vi arbeider med barn som 
pårørende til psykisk syke (Killen 2012, s. 48). Det er viktig at man arbeider systematisk med 
å forebygge for barna tidlig, på denne måten  kan store konsekvenser for både enkeltindivider 
og samfunnet generelt unngås (Torvik og Rognmo 2011, s. 6). 
	  
	  
1.5 Oppgavens struktur 
Denne oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler. I første kapittel presenterte jeg valg av tema, 
problemstilling, avgrensning og begrunnelse for dette. I kapittel to vil jeg gjøre rede for valg 
av litteraturstudie som metode, samt styrker og svakheter ved metoden. I tillegg vil jeg se på 
viktigheten av kildekritikk og etiske overveielser, og på hvilken måte dette har påvirket mitt 
valg av litteratur til oppgaven. I kapittel tre vil jeg presentere relevant litteratur for å belyse 
problemstillingen. Her tar jeg for meg teori knyttet til barns rettigheter som pårørende, på 
hvilken måte barn påvirkes av en forelders psykiske lidelse og kommunikasjon med barn og 
unge. I kapittel fire drøfter jeg problemstillingen i lys av presentert teori. Jeg tar for meg ulike 
utfordringer i arbeidet med å ivareta barns behov for informasjon og oppfølging når foreldre 
er innlagt til behandling i spesialisthelsetjenesten. Avslutningsvis i kapittel fem vil jeg 
oppsummerer det jeg har kommet frem til ved bruk av teori, og knytte dette opp mot 
besvarelse av problemstillingen. 
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2 Metode 
I dette kapitlet vil jeg gjøre rede for valg av metode, samt av litteratur- og kildekritikk.  
 
	  
2.1 Begrunnelse for valg av metode 
Metode har blitt definert av Vilhelm Aubert som  
En fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et 
hvilket som helst middel som tjener dette formålet hører med i arsenalet av metoder 
(gjengitt fra Dalland 2012, s. 111). 
 
Denne oppgaven er en litteraturstudie, som er en kvalitativ metode. Kvalitativ metode baserer 
seg på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle (Dalland 2012, 
s. 112). Ved bruk av litteraturstudie som metode er hensikten å få frem hva som er 
kunnskapsstatusen på et spesifikt felt. Kunnskapsstatusen vises ved hjelp av sekundærdata 
som man finner i bøker, tidsskrifter, eksisterende databaser og lignende. Målet med metoden 
er å få frem det som er gjort på et felt, sammenstille teorier og funn, og deretter prøve å fastslå 
hva man vet (Jacobsen 2010, s. 54). Ved bruk av litteraturstudie vil jeg kunne lese meg opp 
på, få innsikt og belyse hva som finnes av forskning og publiseringer i temaet barn som 
pårørende av psykisk syke. Denne metoden ligger til grunn for min oppgave fordi jeg selv 
ikke skal samle inn primærdata, men med utgangspunkt i vurderingskriteriene for 
bacheloroppgaven drøfte ved hjelp av relevant faglitteratur og empirisk forskning som 
allerede eksisterer. Det finnes i dag mye oppdatert litteratur om barn av psykisk syke, og jeg 
mener derfor det er relevant og forsvarlig å benytte litteraturstudie som metode i denne 
oppgaven. 
	  
	  
2.2 Kildekritikk 
Det metodiske redskapet i den litterære oppgaven baserer seg på vurderinger av de skriftlige 
kildene i form av kildekritikk. ”Kildekritikk kan forstås som å verifisere og karakterisere de 
kildene som benyttes, og ut fra det fastslå om en kilde er sann.” (Dalland 2012, s. 223). Barn 
av foreldre med psykisk lidelse er et tema det finnes mye oppdatert litteratur og forskning på. 
Det har derfor vært naturlig å gjøre et utvalgt i kilder jeg mener er relevante og pålitelige for å 
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belyse oppgavens problemstilling. Dette har jeg gjort ved å se på kildens gyldighet, forfatter 
og relevans for temaet i oppgaven. Jeg har valgt å fokusere på litteratur og forskning fra 
Norge. Ettersom barn som pårørende av psykisk syke er et tema som har fått økende 
oppmerksomhet de siste årene, finnes det i dag mye oppdatert norsk forskning og litteratur på 
temaet. Oppgaven min baserer seg på sekundærkilder, en fare ved å benytte sekundærkilder er 
at de allerede er gjengitt, noe som kan svekke oppgavens gyldighet (Jacobsen 2010, s. 110). 
Det har derfor vært viktig for meg å undersøke i hvilken grad kildene er gyldige, dette har jeg 
gjort ved å se etter forfattere som har gått igjen i bøker og artikler. I tillegg har jeg primært 
benyttet meg av oppdatert litteratur som ikke er eldre enn 10 år pr. dags dato, med unntak av 
noen få, store norske forskningsprosjekter. Jeg er klar over at min førforståelsen kan ha 
påvirket hvordan jeg leser litteraturen, en konsekvens av dette kan være at jeg unnlater viktig 
informasjon, og dette kan føre til at problemstillingen ikke blir godt nok belyst. 
For å finne litteratur til oppgaven har jeg primært benyttet meg av databasene Bibsys og 
Idunn, i tillegg har jeg benyttet meg av søkemotorene Google.com og google schoolar. 
Ordene jeg har søkt på er barn + foreldre + psykisk syk + pårørende + innleggelse + ivareta. 
Dette har jeg gjort i ulike kombinasjoner, og noen ganger benyttet meg av ordene omsorg + 
pårørende + risiko + samtale. Noe av litteraturen til oppgaven har jeg funnet ved hjelp av å se 
på litteratur som er benyttet i relevante fagartikler fra Idunn.  
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3 Litteraturgjennomgang  
I dette kapitlet vil jeg presentere teori og empiri valgt for å belyse oppgavens problemstilling. 
Jeg starter med å se på omfanget av gruppen barn med psykisk syke foreldre, og deres 
rettigheter som pårørende. Deretter går jeg inn på hvilke sårbarhetsfaktorer som kjennetegner 
gruppen barn av psykisk syke foreldre. Til slutt i kapitlet tar jeg for meg kommunikasjon, da 
med fokus på profesjonell kommunikasjon med barn og unge basert på deres forutsetninger.  
	  
	  
3.1 Omfang 
Barn som vokser opp med psykisk syke foreldre er en stor gruppe. Nasjonalt 
folkehelseinstitutt har utarbeidet en rapport på bestilling fra helsedirektoratet som tar for seg 
omfang og konsekvenser for barn med foreldre som har psykiske lidelser eller misbruker 
alkohol i Norge. I rapporten anslås det at omkring 410 000 barn har en eller to foreldre med 
en psykisk lidelse. Mange av disse foreldrene har milde former for psykiske lidelser, som ikke 
nødvendigvis fører til nedsatt omsorgsevne. Eksempler på milde former for psykiske lidelser 
kan være fobier, forbigående depresjoner og mild sosial angst (Torvik og Rognmo 2011, s. 5). 
Det er også gjort egne beregninger på barn som vokser opp med foreldre med alvorlig psykisk 
lidelse, og tallet på denne gruppen er omkring 260 000 barn. Psykose, bipolar lidelse og 
personlighetsforstyrrelse er eksempler på lidelser som går utover daglig fungering, og derfor 
klassifiseres som alvorlige (Torvik og Rognmo 2011, s. 24). I 2008 var det omkring 65 000 
barn med foreldre som mottok behandling ved poliklinikker eller døgnenheter for psykiske 
lidelser. En tredjedel av disse barna hadde fått iverksatt tiltak for oppfølging, samtidig antas 
det at like mange hadde udekkede behov for tiltak. I 2001 ble det anslått at 15 000 barn til 
enhver tid har foreldre som er innlagt til behandling for psykiske lidelser (Torvik og Rognmo 
2011, s. 14).  
	  
	  
3.2 Barns rettigheter som pårørende 
Det har skjedd store endringer i psykiatrien de siste tiårene, da med tanke på barns rettigheter 
og roller. En undersøkelse gjennomført i 1995 i Norge avdekket at voksenpsykiatriske 
avdelinger nesten ikke visste om de innlagte pasientene hadde barn (Ytterhus 2012, s. 25). 
Etterhvert som årene har gått, har flere forskere forstått viktigheten rundt å ivareta barn av 
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foreldre med psykiske lidelser (Glistrup 2004; Haukø og Stamnes 2009; Mevik og Trymbo 
2002). Dette har gitt utslag i lovendringer, for 1. Januar 2010 trådte lovendringer som ga 
mindreårige barn rettigheter som pårørende i helsepersonelloven og 
spesialisthelsetjenesteloven i kraft. Helsepersonelloven § 10a pålegger helsepersonell å bidra 
til å  
Ivareta barns behov for informasjon og nødvendig oppfølging som mindreårige barn 
av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom 
eller skade kan ha som følge av foreldrenes tilstand (helsepersonelloven). 
 
Spesialisthelsetjenestelovens paragraf 3-7a sier at 
Helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten skal i nødvendig utstrekning ha 
barneansvarlig personell med ansvar for å fremme og koordinere oppfølgingen av 
mindreårige barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig syke eller skadde 
pasienter (spesialisthelsetjenesteloven).  
 
Disse to bestemmelsene skal sørge for at barn får dekket behovene de har for informasjon og 
oppfølging som følge av foreldrenes sykdom. Primært er det foreldre som skal informere og 
ivareta barna, men i situasjoner hvor dette ikke er mulig, eller det er bekymring eller tvil 
knyttet til om behovene ivaretas, skal bestemmelsene sikre at barnas behov allikevel ivaretas 
(Helsedirektoratet 2010, s. 5).  
Lovendringen i helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven er et tiltak for å realisere 
FNs konvensjon om barns rettigheter. I henhold til FNs barnekonvensjon skal hensynet om 
barnets beste utgjøre et grunnleggende prinsipp i alt arbeid som har med barn å gjøre 
(Ytterhus 2012, s. 28-30). For at helsepersonell skal kunne følge opp og ivareta barn som 
pårørende tilstrekkelig, har stortinget åpnet opp for at ”taushetsbelagte opplysninger kan gis 
til samarbeidende personell når det er nødvendig for å ivareta behovene for pasientens barn, 
med mindre pasienten motsetter seg dette.” (helsepersonelloven). Dersom helsepersonell har 
mistanke om at barnet ikke blir tilstrekkelig godt nok ivaretatt, mishandlet eller det foreligger 
andre former for alvorlig omsorgssvikt, har de i henhold til helsepersonelloven § 33 en 
opplysningsplikt til barneverntjenesten (helsepersonelloven).  
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3.2.1 Rundskriv Mor/Far er syk - barn som pårørende 
Helsedirektoratet utarbeidet i forbindelse med lovendringene i 2010 rundskrivet IS-5/2010 
”Mor/far er syk – barn som pårørende”, hvor lovendringene blir gjennomgått og kommentert. 
Rundskrivet er ment å fungere som en veileder for helsepersonell i arbeidet med barn som 
pårørende. I rundskrivet understrekes det at formålet med bestemmelsene i 
helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven er at ”barn skal kunne forbli i sin rolle som 
barn, og ikke skal påta seg voksenoppgaver når omsorgspersonene ikke i tilstrekkelig grad 
kan ivareta sine foreldrefunksjoner.” (Helsedirektoratet 2010, s. 4). 
Rundskrivet utdyper helsepersonells oppgaver i arbeidet med foreldre og barn i 
spesialisthelsetjenesten. Deres viktigste arbeidsoppgaver vil være å gi støtte, råd og 
veiledning til foreldrene, gi god informasjon til barnet og dets omsorgspersoner, og å anbefale 
og hjelpe til med kontakt med andre nødvendige hjelpetjenester. I tillegg vil det være viktig at 
helsepersonellet har kunnskap om lokale samarbeidspartnere som helsestasjon, skole og 
barnehage, barnevernet og frivillige organisasjoner. En viktig del av arbeidet med å ivareta 
barns behov når forelderen er innlagt vil være å samtale med pasienten for å kartlegge barnets 
informasjons- eller oppfølgingsbehov, og deretter tilby informasjon og veiledning til 
pasienten og barnet (Helsedirektoratet 2010, s. 9). Avhengig av hva som er det beste for 
barnet, og formålet med samtalen skal det vurderes om pasienten eller andre omsorgspersoner 
skal delta i samtalen. Barn har avhengig av alder, ifølge barnelova § 31 rett til å bli hørt i 
saker som angår dem (barnelova). På bakgrunn av dette skal det legges til rette for at barnet 
skal få si sin mening om eget behov og om kontakt med andre tjenester og hjelpetilbud 
(Helsedirektoratet 2010, s. 9). Rundskrivet setter en minstestandard for hva som er nødvendig 
oppfølgning av barna, men tar ikke for seg hva som er til barns beste (Ytterhus 2012, s. 31).  
	  
	  
3.3 Spesialisthelsetjenestens tilbud 
I psykiatrien har behandlingsformene endret seg med årene. I dag er det fokus på å ha et 
helhetlig og kontekstuelt perspektiv, noe som betyr at det skal fokuseres på ringvirkningene i 
pasientens nære omgivelser. Dette innebærer at når mødre eller fedre som har en psykisk 
lidelse kommer til behandling, skal det også fokuseres på hva man kan gjøre for å hindre at 
barna tar skade av dette. En annen viktig faktor i behandlingen av pasienter med barn er å 
styrke deres foreldrefunksjon, ved å hjelpe foreldrene til å se verdi i sin rolle som foreldre, og 
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se rollen som en helsestyrkende ressurs, for forelderen og dens nærmeste (Skårderud, 
Haugsgjerd og Stänicke 2010, s. 227). 
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a pålegger helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten å ha 
tilstrekkelig barneansvarlig personell (spesialisthelsetjenesteloven). Den barneansvarlige skal 
ha nødvendig kompetanse til å fremme og koordinere oppfølging av mindreårige barn av 
psykisk syke. Ansvarsområdene til den barneansvarlige er å sette arbeid med barn i system, 
holde helsepersonell oppdatert og å fremme barnas interesser. Barneansvarlig skal også være 
pådrivere for at det blir gjennomført samtaler med pasienter, deres barn og de som har omsorg 
for barna (Helsedirektoratet 2010, s. 17-18). Foreldre som er innlagt til behandling for 
psykiske lidelser kan oppleve barneperspektivet som en ekstra belastning, de har i mange 
tilfeller mer enn nok med å fokusere på sin egen psykiske sykdom. Barneansvarlig vil derfor 
ha et særlig viktig ansvar for å samarbeide med pasientens behandler, og sørge for at 
pasientens barn gjøres synlige for behandleren og blir inkludert i behandlingen (Sundfær 
2012, s. 18).  
 
 
3.4 Sårbare unge 
Når en i familien rammes av en psykisk lidelse rammer det ikke bare personen som er syk, 
men hele familien. Barn er aldri så små at de ikke forstår at noe er galt, og ungdom er heller 
ikke så tøffe at de aldri berøres når mor eller far er syk. Selv om barna ikke nødvendigvis vet 
hva som er galt, vil de bruke all sin energi på å prøve å finne ut av det, og gjøre noe med det. 
Helt fra barna er spedbarn kan de forsøke å gjøre foreldrene fornøyde ved å smile på en 
spesiell måte. Dette gjør de ved å lese foreldrenes blikk og bevegelser, og gjør alt de kan for 
at foreldrene skal ha det bra. Eldre barn kan ofte ende opp som små hjelpere som legger sine 
egne behov til side for å prøve å tilfredsstille foreldrene (Moen 2012, s. 23-26). Barn som 
vokser opp med en psykisk syk forelder oppleves ofte som veltilpassede, snille, flinke og 
imøtekommende barn (Moen 2012, s. 39). Disse barna stiller alltid opp for foreldrene sine, og 
dette kan føre til at barna ofte overvurderer sine krefter og påtar seg ansvar de aldre skulle 
hatt (Skagestad og Klette 2008, s. 64). I teorien blir dette omtalt som parentifisering, og kan 
forstås som barn som har kommet i en reversert voksen/barn posisjon, og er opptatt av å 
avlese den voksnes ønsker og behov på et usunt nivå. Barna er villige til å gjøre alt i deres 
makt for å tilfredsstille andre, og oppfører seg dermed lite autentisk (Øvreeide 2009, s. 112-
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113).	  Dette fører til at barna ikke klarer å fange opp signalene fra egne følelser, og derfor lett 
overser sine egne behov (Glistrup 2004, s. 28). 	  
	  
	  
3.4.1 Risiko og konsekvenser knyttet til oppvekst med psykisk syk forelder 
Forskning viser at barn som vokser opp med en psykisk syk forelder kan oppleve store byrder 
og senere konsekvenser knyttet til dette. Ulike konsekvenser knyttet til å vokse opp med en 
forelder med en psykisk lidelse vil trolig variere ut fra hvilken psykiske lidelse forelderen har, 
og barnets alder når den bryter ut (Torvik og Rognmo 2011, s. 30). Felles for barna er at de 
ofte lever med en kronisk bekymring for det forutsigbart uforutsigbare. Grunnleggende behov 
for stabilitet og trygghet er ofte noe disse barna ikke får dekket (Gamst 2011, s. 89).  
Risikofaktorer er en fellesbetegnelse på forhold som øker faren for at personer utvikler 
vansker (Kvello 2010, s. 162). Barn som vokser opp med en forelder med psykisk lidelse er i 
en høyrisikogruppe for selv å utvikle en psykisk lidelse. Forskning viser at en tredjedel av 
barn som vokser opp med en psykisk syk forelder selv får en psykisk lidelse. To tredjedeler 
av barna klarer seg bra i livet, men halvparten av disse igjen har psykiske plager i løpet av 
livet (Sølvberg 2011, s. 48). I rapporten fra nasjonalt folkehelseinstitutt presiseres det at å 
vokse opp med en psykisk syk forelder kan oppleves som en stor belastning, men at det ikke 
nødvendigvis utvikler seg til å bli et varig problem for barnet. Psykiske lidelser kan 
forebygges, og behandling er viktig for å redusere konsekvensene lidelsene får for 
enkeltpersoner og samfunnet (Torvik og Rognmo 2011, s. 6). Arvelighetsforskning har 
tydelig vist at ytre miljøbetingelser spiller en viktig rolle i hvordan barn utvikler seg, og i 
hvilken grad våre genetiske egenskaper får folde seg ut eller forbli underliggende (Sølvberg 
2011, s. 48).  
Ettersom psykiske lidelser fortsatt er tabubelagt i samfunnet i dag, velger mange familier å 
holde sykdommen skjult for omgivelsene for å unngå å bli sett ned på (Sølvberg 2011, s. 53). 
Når foreldre er innlagt til behandling avdekkes det ofte at mors ellers fars psykiske lidelse 
ikke har vært et tema i familien, og på denne måten har barna lært seg å holde sykdommen 
skjult fra omverden. Mange av foreldrene ønsker i tillegg å holde sykdommen skjult for 
barna, fordi de ikke ønsker at barna skal belastes med deres sykdom (Haukø og Stamnes 
2009, s. 9). Dette fører til at mange av barna mangler språk og begreper om sykdommen, og 
derfor ser på den som noe skummelt og skambelagt (Sundfær 2012, s. 19). Det er forferdelig 
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belastende å skamme seg over sine nærmeste. For å unngå å slippe folk inn på seg utvikler 
disse barna ofte mestringsstrategier, som igjen kan slå negativt ut senere i livet (Skagestad og 
Klette 2008, s. 74). Mestringsstrategiene barn lager seg kan være vidt forskjellige. Mens noen 
barn forsøker å skjule de følelsesmessige utfordringene knyttet til foreldrenes psykiske 
lidelse, kan andre barn bryte sammen, og reagere med en kraftig atferd som kan ses som en 
utløsende reaksjon på det de opplever (Haukø og Stamnes 2009, s. 9-10).  
Barn som vokser opp med en psykisk syk forelder tror ofte andre på deres alder vil ha vansker 
med å forstå deres situasjon, og unnlater derfor å fortelle andre om det. En konsekvens av 
dette kan være at barn som vokser opp med psykisk lidelse i familien isolerer seg, og blir 
ensomme (Glistrup 2004, s. 29). Foreldrenes personlighet vil i stor grad påvirke hvordan de 
gir barnet omsorg (Kvello 2010, s. 252). Når foreldre har en psykisk lidelse vil mange av de 
egenskapene de har som foreldrene bli redusert. Foreldrefunksjonen påvirkes ulikt ut fra hvor 
alvorlig den psykiske lidelsen er. Grovt sagt kan man si at jo mer alvorlig foreldrenes 
psykiske lidelse er, jo mindre innsikt vil de ha i egen sykdom og dens påvirkning på barnet 
(Kvello 2010, s. 252). Psykiske lidelser øker derfor risikoen for at barn ikke i tilstrekkelig 
grad får den omsorgen de har behov for (Kvello 2010, s. 213).  
 
	  
3.5 Beskyttelsesfaktorer hos barn med psykisk syk forelder 
Selv om det er mange barn som vokser opp med belastninger i hverdagen knyttet til foreldres 
psykiske lidelse, viser en rekke eksempler at mange av barna klarer seg bra på tross av dette. 
Resiliens er et fenomen som kan settes i sammenheng med barn som vokser opp med 
psykiske lidelser hos en forelder, men som allikevel klarer seg bra i livet. Resiliens handler 
om ”individers reaksjon på, eller mentale og praktisk rettede håndtering av stress eller 
vanskelige livsforhold.” (Kvello 2010, s. 156). Det er naturlig at barn som vokser opp med 
belastninger i omgivelsene vil forsøke å beskytte seg fra de overveldende omgivelsene og sin 
kaotiske indre verden (Killen 2012, s. 134-135). Beskyttelsesfaktorer kan forstås som faktorer 
ved individet som demper utviklingen av vansker når personen opplever risiko i sine 
omgivelser. Barn av psykisk syke foreldre er utsatt for en rekke risikofaktorer, men teorien 
viser at dersom barna har et sett med beskyttelsesfaktorer vil de kunne klare seg bra på tross 
av dette (Kvello 2010, s. 162). Ulike beskyttende faktorer som spiller inn på barns mulighet 
til å utvikle seg normalt når de vokser opp med en psykisk syk forelder kan være barnets 
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alder, relasjon til den syke, barnets personlighet og sosiale kompetanse, en trygg tilknytning 
også utenfor familien og at barnet får mulighet til å ventilere følelser, at det er lov å snakke 
om det som skjer og at barnet opplever støtte i sin situasjon. I tillegg vil det være svært 
avgjørende om barnet har en frisk forelder, som oppleves som en trygghet og støtte (Moen 
2012, s. 39-43). Forskning viser at barn som vokser opp med en forelder med psykisk lidelse 
som ”forstår hva psykisk sykdom kan være, og er i stand til å gjenkjenne symptomer og 
endringen i atferden hos forelderen, vil ha større sjanse for å klare seg i oppveksten og senere 
i livet generelt.” (Mevik og Trymbo 2002, s. 27).  
	  
	  
3.6 Kommunikasjon 
Begrepet kommunikasjon kan forstås som å gjøre noe felles, eller delaktiggjøre en annen i 
noe. Alle mennesker har en medfødt evne til å kommunisere, og dagliglivet til de fleste består 
av ulike former for kommunikasjon. Som helsepersonell i spesialisthelsetjenesten 
kommuniserer man derimot som yrkesutøvere, og kommunikasjonen som utøves skal dermed 
regnes som profesjonell. Profesjonell kommunikasjon bør alltid være hjelpende, i den 
forstand at den er både faglig velbegrunnet og til hjelp for den andre (Eide og Eide 2013, s. 
18). For å kunne utøve profesjonell kommunikasjon med barn som pårørende kreves det 
derfor at man har kunnskap om samtaler med barn, og om deres generelle utviklingsmessige 
nivå, slik at man på best mulig måte kan legge opp samtalen på en innholdsmessig, metodisk, 
etisk og faglig forsvarlig måte (Gamst 2011, s. 29).  
	  
	  
3.6.1 Samtaler med barn 
Barn og unge er ingen homogen gruppe, derfor kan det ikke gis noen entydig oppskrift på 
hvordan man best kan kommunisere med barn. I samtaler med barn og unge vil det være 
andre hensyn å ta for å oppnå en god dialog. Barnets motivasjon og evne til å formidle seg 
avhenger av hvordan det blir møtt (Gamst 2011, s. 17). Øvreeide poengterer at for et barn i en 
vanskelig livssituasjon er viktigheten i en samtale at barnet føler at det oppriktig blir lyttet til, 
og at barnet kan motta informasjon som er av betydning for sin situasjon. Barn som vokser 
opp med psykisk syke foreldre mangler ofte samforståelse, informasjon og medopplevelse 
knyttet til sine opplevelser. For barnet er samtalen først og fremst en appell om 
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medopplevelse. Som profesjonell skal man ta ansvar og legge til rette for at samtalen gir en 
positiv effekt for barnet. I alt arbeid som har med barn å gjøre ligger det etiske forpliktelser, 
først og fremst at arbeidet helsepersonellet gjør ikke skal skade barnet på noen måte 
(Øvreeide 2009, s. 13-18). Kommunikasjonen skal tilpasses barnets situasjon og 
utviklingsnivå, og på denne måten skal samtalen legges opp til å være best mulig for barnet. 
Det er viktig å være klar over at barn som har hatt en krevende oppvekst bestående av 
situasjoner med emosjonell spenning og kommunikasjonsproblemer, ofte har større behov for 
informasjon og strukturering av samtaler enn det alderen tilsier. Barnas omgivelser kan ha 
vært lite stimulerende for deres utvikling, eller barnet kan ha brukt all sin energi på å forsøke 
å mestre hverdagen som har ført til at barnet trenger ekstra støtte (Øvreeide 2009, s. 116-117).  
	  
	  
3.6.2 Barns forutsetninger 
I samtaler med barn er det viktig å være klar over at hvert enkelt individ og hver situasjon er 
unik, i tillegg vil barnets alder, utviklingsnivå og språklige forutsetninger påvirke hvordan 
kommunikasjonen med det enkelte barnet bør foregå. Der hvor små barn kan ha behov for 
korte samtaler med enkle forklaringer og mye fysisk nærhet, kan eldre barn ha andre behov og 
lettere for å følge en voksens tankegang (Eide og Eide 2013, s. 358-359). Eide og Eide tar for 
seg barns utviklingsnivå i ulike faser, og hva helsepersonell kan forvente av barn i ulike 
alderstrinn. Små barn og førskolebarn er her-og-nå-orientert, det vil si at de har et kort 
tidsperspektiv, og et annet tidsbegrep enn en voksen person. Barn i denne aldersfasen kan tro 
at situasjoner som oppstår er en konsekvens av noe de selv har tenkt, følt eller ønsket (Eide og 
Eide 2013, s. 362-364).  
Når barna blir litt eldre (4-8år), begynner de å utvikle en logisk forståelse. I denne fasen vil 
barna også utvikle et tidsbegrep som er mer likt den voksnes. Selv om barn i denne 
aldersfasen tenker mer logisk, er det fortsatt selvsentrert. Dette kan gi utslag i at barnet 
fortsatt tar på seg skylden for situasjoner som oppstår (Eide og Eide 2013, s. 364-366). 
Barn i alderen 8-12 år vil ha mulighet til å skille mellom erfart virkelighet, opplevelser og 
fortellinger styrt av ønsker. Dette gjør at barnet lettere kan forstå sosiale sammenhenger og 
hendelser, og ikke like lett tar på seg skylden for det som skjer. Samtidig kan barn i denne 
alderen slite med å forstå mange sosiale hendelser, fordi den tankemessige ordenen barnet kan 
lage seg ikke alltid stemmer med virkeligheten (Øvreeide 2009, s. 129-130).  
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Når barnet blir 12 år og eldre vil det i store trekk kunne følge en normal verbal dialog. Barna 
og ungdommene i denne aldersfasen kan ha et særlig stort behov for hjelp til mestring og 
kontroll, derfor vil informasjon være viktig. Selv om barna begynner å se store ut og kan 
følge en normal dialog, er det allikevel viktig å ikke stille for store forventinger til dem da de 
fortsatt er barn (Eide og Eide 2013, s. 372-373). 
Eide og Eide understreker at det er flere faktorer enn barnets utviklingsnivå og alder som 
spiller inn på barnets evne til å oppfatte og forstå. Andre faktorer kan være medfødte 
egenskaper, sosial trening og barnets toleranse for stress (Eide og Eide 2013, s. 362). For å 
kommunisere og informere yngre eller begrepsfattige barn kan det være nyttig å benytte andre 
metoder. Å ta i bruk tegning, modellering, rollespill, narrativfortellinger og rollespill kan 
hjelpe barnet til å uttrykke seg (Øvreeide 2009, s. 118). 
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4 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil jeg ta utgangspunkt i ulike utfordringer som kan oppstå i 
arbeidet med å ivareta barn som pårørende når mor eller far er innlagt til behandling i 
spesialisthelsetjenesten. Jeg skal ta for meg fire spørsmål for å belyse mulige scenarioer som 
kan oppstå i arbeidet med foreldre og deres barn. Med utgangspunkt i disse spørsmålene vil 
jeg drøfte i hvilken grad barnets behov for informasjon og oppfølging blir ivaretatt i de ulike 
situasjonene.  
 
 
4.1 Hvor reelt er det at barnet forteller fritt til en barneansvarlig? 
Helsepersonell i spesialisthelsetjenesten er gjennom helsepersonelloven § 10a lovpålagt å 
ivareta mindreårige barn som pårørendes behov for informasjon og oppfølging barnet kan ha 
som følge av forelderens psykiske lidelse (helsepersonelloven). Kartleggingen av barnets 
behov skal foregå gjennom samtale med den innlagte forelderen, og dersom det er behov for 
informasjon og oppfølging skal barnet inviteres til samtale med helsepersonell 
(Helsedirektoratet 2010, s. 6-7). Mevik og Trymbo har gjennom sin studie funnet ut at barn 
som mottar informasjon om forelderens psykiske lidelse har større sjanse for å klare seg bra 
senere i livet (Mevik og Trymbo 2002, s. 92-93). De barna som har innsikt, og opplever 
åpenhet omkring forelderens psykiske lidelse vil være bedre rustet til å klare seg selv. 
Samtidig er det viktig at helsepersonell arbeider for at barna ikke belastes av åpenheten, da for 
mye informasjon kan lede barnet inn i en posisjon som parentifisert (Kvello 2010, s. 252).  
Det kan by på utfordringer for helsepersonell å ivareta barns behov gjennom samtale. Å få et 
barns tillit er en prosess som ofte tar tid, da det er sannsynlig at barnet føler usikkerhet, og 
ikke uten videre vil åpne seg for fremmede. Barn i vanskelige livssituasjon er særlig sensitive 
overfor usikkerhet og avventende holdninger fra voksne (Eide og Eide 2013, s. 359). Det vil 
derfor være viktig at helsepersonellet er tydelig i presentasjon av sin rolle, og informasjon om 
hva som skal skje i samtalen vil kunne oppleves som en trygghet for barnet (Eide og Eide 
2013, s. 359; Haukø og Stamnes 2009, s. 81). Barnet har også krav på informasjon om at det 
som fortelles i samtalen ikke kan loves konfidensialitet, da helsepersonell har en lovpålagt 
plikt til å melde fra om bekymring (Backe-Hansen 2004, s. 204; helsepersonelloven). 
Øvreeide erfarer at å informere barn om rammene rundt samtalen, og at det som blir sagt ikke 
kan loves konfidensialitet, kan føre til tillukking og taushet hos barn. Barnet kan oppleve at 
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det som skal være trygt blir utrygt, barnets egen opplevelse og posisjon underkjennes, og 
barnet kan derfor velge å lukke seg (Øvreeide 2009, s. 33-34). Jeg mener dette kan ses i 
sammenheng med barnets lojalitet til foreldrene. Teorien viser at barn av psykisk syke 
foreldre er svært lojale mot sine foreldre, og forsøker etter beste evne å beskytte foreldrene. 
Som helsepersonell kan en ikke forvente seg et helt sannferdig svar, fordi mange barn vil 
uttrykke seg slik de tror foreldrene ønsker. En konsekvens av dette kan være at 
helsepersonellet ender opp med å ivareta forelderens behov mer enn barnets (Glistrup 2004, s. 
33). Haukø og Stamnes vektlegger nyttigheten av å tilby barnet samtale uten at foreldrene er 
til stede, på denne måten gis barnet anledning til å snakke åpent om sin situasjon (Haukø og 
Stamnes 2009, s. 121). Dersom helsepersonellet samtaler med barnet alene er det avgjørende 
at helsepersonellet informerer barnet om hva de har snakket med forelderen om, og hva 
forelderen ønsker at barnet skal vite. Dette vil gjøre det lettere for barnet å snakke om sine 
opplevelser og motta informasjon, i tillegg vil det hindre barna fra å påføre seg nye 
bekymringer som styrker skyldfølelsen på bakgrunn av det de har fortalt (Glistrup 2004, s. 84; 
Helgeland 2012, s. 198).   
Et annet viktig moment i møte med barn som pårørende vil være å tilpasse kommunikasjonen 
for hva som er hensiktsmessig, passer inn i konteksten og barnets utviklingsnivå (Eide og 
Eide 2013, s. 358-359; Haukø og Stamnes 2009, s. 49-50). For å oppnå en best mulig 
kommunikasjon med barnet bør ikke all informasjonen være forhåndsbestemt, det er heller 
ikke nyttig å benytte en låst metode som må følges (Haukø og Stamnes 2009, s. 50). Det vil 
være naturlig å spørre barnet om hvordan det opplever sin situasjon og hva det har behov for, 
for å gi barnet anledning til å selv beskrive hva det ønsker (Glistrup 2004, s. 33). Men er det 
sannsynlig at barnet svarer ærlig? Som nevnt i kapittel 3.4.1 er ofte barn av psykisk syke 
parentifiserte. Disse barna er eksperter på å oppføre seg etter det de tror er forventet i 
situasjonen. Det kan gi utslag i at barna er vanskelige å kommunisere med, fordi de opptrer 
svært imøtekommende, og kun streber etter å svare det de tror er ønsket (Øvreeide 2009, s. 
112-114). Når barnet inviteres til samtale gis det samtidig rom til å snakke om sin situasjon, 
som kan ha karakter av selvutlevering. Det forutsetter at helsepersonell arbeider ut fra en 
praksis hvor barnet ikke bare blir lyttet til, men også hørt. Barnet skal oppleve å bli tatt på 
alvor ved at det som formidles, blir tillagt vekt (Gamst 2011, s. 28-29). I samtale med barn 
som pårørende kan ikke barn loves konfidensialitet på bakgrunn av helsepersonellets 
lovpålagte plikt om å melde bekymring til barneverntjenesten dersom de mistenker at barnet 
ikke blir ivaretatt tilstrekkelig (helsepersonelloven). Dersom helsepersonellet ikke tar dette på 
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alvor kan det gi alvorlige konsekvenser for barna som lærer at voksne ikke er til å stole på, og 
disse sårbare barna kan være avhengig av å ha nettopp voksne utenfor familien til å stole på 
(Mevik og Trymbo 2002, s. 96).  
	  
	  
4.2 Er det legitimt å respektere at barn ikke ønsker å snakke om sin situasjon? 
Barn er forskjellige, og det er naturlig at de vil oppleve og reagere ulikt på å leve med en 
psykisk syk forelder. Noen barn kan ha et ønske om å snakke om sin situasjon, mens andre 
verken ser nyttigheten av det, eller ønsker det (Moen 2012, s. 38-39). For å kunne ivareta 
barnets behov for informasjon, og finne ut hvilket behov barnet har for oppfølging vil det 
være naturlig å samtale med barnet (Helsedirektoratet 2010, s. 5-6). Men er det mulig å 
ivareta barnets behov dersom det ikke ønsker å komme til samtale? Gamst skriver at når 
fagpersoner som har med barn å gjøre, lar være å snakke med barn, er det et brudd på barns 
rettigheter. For å ta barn på alvor må vi vite hvordan det har det, og en profesjonell etisk 
forpliktelse er å ha et godt kjennskap til barnet (Gamst 2011, s. 29). Det kan være flere ulike 
grunner til at barn ikke ønsker å snakke med helsepersonell. Foreldre med alvorlige psykiske 
lidelse kan ha en forvrengt oppfatning av virkeligheten, og dette kan barna implementere i sin 
egen oppfatning. En konsekvens av dette kan være at barna ser på å møte helsepersonell som 
noe skummelt, og derfor ikke ønsker å gjøre det (Killen 2012, s. 179-181). Øvreeide skriver at 
en annen årsak kan være barnet er utsatt for et formidlingskrav som kommer fra den voksnes 
bekymring, som barnet ikke nødvendigvis forstår eller deler. Barnet vil da ha behov for å få 
forklart de voksnes bekymring, og bli fortalt om viktige sammenhenger som hjelpe barnet i 
situasjonen det står i (Øvreeide 2009, s. 34).  
Barn som vokser opp med en psykisk syk forelder er i en sårbar posisjon. Noen av disse barna 
kan ha levd med usikkerhet ovenfor voksenpersoner, som kan gi utslag i at barnet blir traust 
og tilbaketrukket. Selv om en samtale med helsepersonell i spesialisthelsetjenesten i de 
voksnes perspektiv er trygt, kan det oppleves som utrygt og konfliktfylt for barnet (Øvreeide 
2009, s. 28). Unge barn har ikke de samme forutsetningen for å tenke logisk og forstå hva 
som skal foregå. Dette kan ligge til grunn for at barnet ikke ønsker å benytte seg av tilbudet 
om informasjon og oppfølging. Samtidig viser teorien at barn kan ha god hjelp i en annen 
voksenperson til å støtte seg på når ting er vanskelig, og det finnes mange historier om barn 
som har fått god hjelp av en venn, en fotballtrener eller en nabo (Moen 2012, s. 39-40). 
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Teorien viser også at barn som vokser opp med en psykisk syk forelder ofte har veldig lav 
bevissthet omkring egne behov, og derfor ikke har noen forutsetninger for å forstå hvilken 
unormal situasjon de befinner seg i (Glistrup 2004, s. 33; Skagestad og Klette 2008, s. 55). På 
bakgrunn av dette mener jeg at helsepersonell ikke utfører sin lovpålagte plikt, om de velger å 
godta at barn ikke ønsker å komme til samtale. Jeg mener det må være en bakenforliggende 
grunn til at barna ikke ønsker å snakke, og at den burde utforskes. Selv om barnet kan ha 
støtte i andre i nettverket, og det er mennesker som kan gjøre en forskjell for barnet, må 
helsepersonell aldri tenke at de ikke har et ansvar, for det har de. Vi vet at mange barn som 
vokser opp med psykisk syke foreldre lever med en ansvarsfølelse for forelderen, ut fra dette 
perspektivet kan det være nyttig for barnet å møte helsepersonell, og få informasjon om 
hvordan behandlingen av forelderen foregår. Dette kan hjelpe barnet til å fraskrive seg 
ansvaret for forelderens sykdom (Glistrup 2004, s. 75). Profesjonelle må tørre å snakke med 
barna, og ikke la seg forlede til å tro at barna ikke forstår eller vil (Moen 2012, s. 44-46).  
 
	  
4.3 Er det mulig å få til et reelt samarbeid med foreldre under innleggelse? 
En av de viktigste oppgavene helsepersonell har i arbeidet med å ivareta barn når foreldre er 
innlagt i spesialisthelsetjenesten, vil være samarbeidet med forelderen. Hensikten med 
samarbeidet vil være å bistå og styrke pasienten slik at han eller hun best mulig skal kunne 
utføre sin rolle som forelder (Helsedirektoratet 2010, s. 5-6). Teorien viser at de fleste 
foreldre er svært opptatt av at barnet skal ha det best mulig, og vil forstå at det er nødvendig å 
informere og snakke med barnet om sin sykdom (Halsa 2012, s. 160-161). Det er vanlig at 
pasienter har et ambivalent forhold til sin foreldrerolle, fordi de på den ene siden verdsetter 
sin rolle som forelder, men på den andre siden kan føle seg skamfulle og slite med en 
mindreverdighetsfølelse (Halsa 2012, s. 160-161). Helsepersonell i spesialisthelsetjenesten er 
i en gunstig posisjon for å tematisere foreldrerollen med pasientene, fordi foreldrene er i en 
ikke-stigmatiserende setting med tanke på deres sykdom (Halsa 2012, s.161).   
Sundfær mener at den mest avgjørende faktoren for vellykkede samarbeid mellom foreldre og 
helsepersonell er å ”få foreldrene med på laget”, for at dette skal være mulig må relasjonen 
dem i mellom være preget av tillit (Sundfær 2012, s. 25). For å kunne få til en god allianse 
med foreldrene har undersøkelser vist at det er flere faktorer som spiller inn for å oppnå tillit. 
Blant annet må helsepersonell vise at de har kompetanse, kunne lytte og se foreldrenes behov, 
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og bruke tid på å bygge en relasjon med foreldrene (Halsa 2012, s. 162-163). Jeg stiller 
spørsmål ved om det er mulig å få til et reelt samarbeid mellom forelderen og 
helsepersonellet, da forholdet dem i mellom alltid vil preges av en ujevn maktfordeling. 
Helsepersonellet har i praksis en dobbeltrolle, de skal støtte og styrke forelderen, og samtidig 
vurdere om barnet er i risiko (Backe-Hansen 2004, s. 175-176). Dersom helsepersonellet 
mistenker at barnet ikke blir tilstrekkelig godt ivaretatt, har de en lovpålagt plikt til å melde 
sin bekymring til barneverntjenesten (helsepersonelloven). Foreldre med psykisk lidelse vil i 
mange tilfeller være usikre, og de kan være redde for konsekvensene dersom det avdekkes at 
de ikke utøver tilfredsstillende omsorg for barnet (Haukø og Stamnes 2009, s. 66-67). Det er 
et skille mellom motivasjon for samarbeid som baserer seg på erkjennelse, og et samarbeid 
som baserer seg på passiv underkastelse under de krav som stilles (Killen 2012, s. 187-188). 
Det kan oppleves ubehagelig å skulle ta opp bekymring med foreldre, og samarbeidet kan 
påvirkes negativ ved at foreldrene går i en forsvarsposisjon. Dette kan i tillegg gå utover 
behandling av pasienten, fordi tillitsforholdet svekkes (Sundfær 2012, s. 20-21). Killen 
understreker at dersom helsepersonell unnlater å dele bekymringer omkring foreldrefunksjon 
eller barnet, fratas foreldrene sjansen til å arbeide med problemene og gjøre omsorgen god 
tidlig nok. Ved å unnlate å ta opp bekymring for barnet med forelderen, vil helsepersonellet 
implisitt formidle at situasjonen er uhåndterlig, og at det ikke vil være noe hjelp i å ta det opp 
(Killen 2012, s. 269).   
 
 
4.4 Skal helsepersonell godta at foreldre ikke ønsker å inkludere barna?  
Selv om de fleste foreldre ønsker å inkludere barna i behandlingen av sin psykiske lidelse, vil 
det også være enkelte foreldre som ikke ønsker dette. De kan ha en oppfatning av at barnet vil 
belastes ytterligere ved å måtte forholde seg til deres psykiske lidelse. Foreldre kan også tro at 
barnet ikke vet om deres sykdom, og at informasjon vil være skadelig for barnet (Sundfær 
2012, s. 19). Ulike årsaker kan få foreldre til å føle usikkerhet, og dermed ikke ønske at barnet 
skal følges opp av helsepersonell. Haukø og Stamnes mener en av årsakene til usikkerheten 
kan være at pasienten ikke har fått tilstrekkelig og god nok informasjon om hvilke tilbud 
spesialisthelsetjenesten har for barna. En annen grunn kan være at pasienten ønsker å beskytte 
barnet, ved å skjerme det fra informasjon om deres problemer (Haukø og Stamnes 2009, s. 
66). Under min praksisperiode erfarte jeg at voksne barn av psykisk syke opplevde en større 
belastning ved å ikke ha hatt mulighet til å snakke om sin situasjon, enn de som hadde vokst 
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opp med åpenhet omkring forelderens psykiske lidelse. Dette underbygges blant annet av 
Torvik og Rognmos studie, hvor det konkluderes med at barn som ikke inkluderes i 
foreldrenes behandlingstilbud, og ikke får forklaring på hvorfor mor eller far er psykisk syk, 
og hvordan dette påvirker forelderen, kan oppleve skyldfølelse og belastninger knyttet til 
forelderens sykdom (Mevik og Trymbo 2002, s. 92-93).  
Dersom foreldre er skeptiske til å inkludere barna i behandlingen mener Haukø og Stamnes at 
helsepersonell skal anerkjenne foreldrenes skepsis, men samtidig forsøke å finne ut hva som 
ligger til grunn. Helsepersonell bør i stor grad oppfordre pasienten til å vurdere tilbudet, og 
samtale med pasienten omkring viktigheten rundt at barns behov for informasjon og 
ivaretakelse blir dekket (Haukø og Stamnes 2009, s. 66-69). På en annen side har ikke et ”ja” 
avgitt under press den samme verdien som et ”ja” avgitt etter grundig overveielse og indre 
overbevisning (Glistrup 2004 s. 99). Glistrup mener helsepersonell skal strebe etter å sette seg 
inn i pasientens situasjon, og interessere seg for pasientens skepsis. Dersom man klarer å 
imøtekomme pasientens skepsis, mener Glistrup at motstanden opphører og det kan 
reflekteres rundt en beslutning pasienten selv kan stå inne for (Glistrup 2004, s. 99). Foreldre 
er de som kjenner barna sine best, og i stor grad vet hva barna har behov for. Samtidig viser 
teorien at foreldrefunksjonen kan bli nedsatt når foreldre har en psykisk lidelse, dette kan føre 
til at foreldrene mangler innsikt i på hvilken måte deres sykdom kan påvirke og gi 
konsekvenser for barna (Haukø og Stamnes 2009, s. 134). De foreldrene som er mest redde 
for å snakke om barnas påkjenninger, er ofte de som har minst innsikt, og er sterkt preget av 
sin psykiske lidelse i foreldrefungeringen (Kvello 2010, s. 252). Haukø og Stamnes erfarer at 
de foreldrene som avviser helsepersonellets tilbud, ofte er de som har størst behov for 
oppfølging (Haukø og Stamnes 2009, s. 67). Barn av psykisk syke kjennetegnes ofte som 
snille og greie, og prøver å skjule for omverden at de har det vanskelig (Moen 2012, s. 39). På 
grunnlag av dette mener jeg det vil være viktig å tilby barn som pårørende samtale, for å ha en 
reell mulighet til å ivareta deres behov. Selv om foreldrene kan mene at barna ikke har behov 
for informasjon og oppfølging, vet vi at barn som lever i sårbare situasjoner har et ekstra 
behov for å føle seg sett og bli ivaretatt. Gamst understreker at dersom barna ikke møtes, gjør 
ikke helsepersonellet arbeidet de er lovpålagt å utføre (Gamst 2011, s. 28).  
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5 Avslutning 
Hensikten med denne oppgaven var å tilegne meg kunnskap om hvordan helsepersonell som 
er ansatt i spesialisthelsetjenesten kan ivareta barns behov når mor eller far er innlagt til 
behandling. Oppgavens problemstilling var: ”Hva er gode måter å ivareta barn som pårørende 
når foreldre er innlagt til behandling i spesialisthelsetjenesten?”. For å besvare 
problemstillingen har jeg i teorikapitlet presentert teori og empiri jeg mener er relevant for å 
belyse oppgavens problemstilling. Jeg har sett på omfanget av, og rettighetene til gruppen 
barn som pårørende av psykisk syke, risikofaktorer og konsekvenser som kan knyttes til 
oppvekst med psykisk syk forelder, og hvilke beskyttelsesfaktorer disse barna kan ha nytte av. 
Jeg har også sett på hvordan helsepersonell kan kommunisere med barn og unge, og hvilke 
hensyn det er viktig å ta med tanke på barns forutsetninger for å kommunisere og forstå i 
ulike alderstrinn.  
Videre har jeg tatt utgangspunkt i ulike utfordringer som kan oppstå i arbeidet med å ivareta 
barn som pårørende når mor eller far er innlagt til behandling i spesialisthelsetjenesten. Dette 
har jeg gjort ved å stille fire spørsmål for å belyse mulige scenarioer som kan oppstå i arbeidet 
med både foreldre og deres barn. Med utgangspunkt i disse spørsmålene har jeg drøftet i 
hvilken grad barnets behov for informasjon og oppfølging blir ivaretatt i de ulike 
situasjonene.  
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg blitt klar over at det ikke nødvendigvis bare er 
å informere barnet, men at det er en rekke utfordringer som kan oppstå i arbeidet. Teori og 
forskning viser tydelig at informasjon og oppfølging til barna er viktig, men samtidig er det 
viktig at det tilpasses barnets alder, modenhet, utviklingsnivå, situasjonen og barnets eget 
ønske om informasjon. Dersom samtalen med barnet ikke blir gjennomført på en god måte ut 
fra de ulike faktorene, kan de i verste fall føre til at samtalen gjør mer skade enn nytte for 
barnet.  
Det er ingen selvfølge at verken foreldrene eller barnet ønsker at barnet skal motta 
informasjon og oppfølging, og i disse situasjonen har helsepersonellet et særlig ansvar for å 
undersøke, og følge opp deres lovpålagte plikter.  
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